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Abstract : This study aimed to identify the frequencies of ethical issues and concerns experienced by nurses
in clinical practice at the university hospital. Using the 32 items of the Ethics and Human Rights in Nursing
Practice developed by Sara T Fry and others, an online survey was conducted on 936 nurses working at the
university hospital. 272 nurses (response rate 29.0%) from whom consent was obtained regarding the
publication of the results were analyzed. The relationship between the attributes and the frequency of
ethical issues and between the attributes and the frequency of concerns were evaluated by the Kruskal-Wallis
test. It was shown that among the nurse positions, the head nurses had a lower frequency of ethical issues
but had a higher frequency of concerns, and among the hospital departments, the intensive care units had
higher frequencies of both ethical issues and concerns. Systematic efforts continue to be needed in addition
to the trainings currently provided to vice-head nurses, who play core roles in clinical practice.
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を始め，Sara T Fry らの ｢ETHICS and HUMAN RI-











1997年に Sara T Fry らが作成した ｢ETHICS and












1年以上 3年未満， 3年以上 6年未満， 6年以上 9年

















































副看護師長・スタッフ 892 252 28.3％ 92.6％
看護師長 44 16 36.4％ 5.9％







1年未満 83 20 24.1％ 7.4％
1∼ 3年未満 160 34 21.3％ 12.5％
3∼ 6年未満 172 48 27.9％ 17.6％
6∼ 9年未満 147 49 33.3％ 18.0％
9年以上 374 121 32.4％ 44.5％
年
齢
21∼24歳 128 29 22.7％ 10.7％
25∼29歳 292 86 29.5％ 31.6％
30∼34歳 187 62 33.2％ 22.8％
35∼39歳 116 37 31.9％ 13.6％
40∼49歳 139 39 28.1％ 14.3％
50歳以上 74 19 25.7％ 7.0％
部
署
病棟系 693 183 26.4％ 67.3％
集中治療系 63 19 30.2％ 7.0％
外来系 180 48 26.7％ 17.6％
無回答 ― 22 ― 8.1％
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表 2 倫理的問題の体験頻度
順位 項 目 平均値 標準偏差
体験頻度（％)
全くなし 殆どなし 時々あり 頻繁あり






























2.21 0.79 20.2 41.9 34.9 2.9
9 鎮痛剤の量が多すぎること，あるいは少なすぎること 2.20 0.80 21.3 40.1 36.0 2.6
10 蘇生を行うこと，あるいは行わないこと 2.13 0.88 27.9 35.7 30.5 5.1

















1.89 0.74 32.7 46.3 20.2 0.7




1.82 0.76 38.2 43.0 17.3 1.5
18 患者や家族の自律性を無視すること 1.80 0.63 30.9 58.8 9.6 0.7








1.76 0.67 35.3 50.7 9.6 1.1








1.72 0.70 41.9 43.8 13.2 0.4








1.48 0.61 57.7 36.0 5.1 0.4








1.41 0.63 65.8 26.5 6.6 0.4
31 患者を差別扱いすること 1.37 0.57 67.6 27.2 4.8 0.0














図 1 倫理的問題に関する体験頻度 職位別
健康0,06,2
図 2 倫理的問題に関する体験頻度 部署別





























不適切な延命措置によって死を延ばすこと 0.034 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
患者や家族の思いに反して，治療すること，あるいは治療しないこと 0.069 0.011 0.005 ＜0.001
栄養・水分補給を含め生命維持装置を用いること，あるいは外すこと 0.132 0.028 0.003 ＜0.001
蘇生を行うこと，あるいは行わないこと 0.077 ＜0.001 0.002 0.006
重度の障害が残ることが明らかな乳幼児・小児・成人を治療すること，あるい
はしないこと
＜0.001 ＜0.001 0.009 ＜0.001
患者の QOL を考慮しないこと 0.168 0.029 0.043 ＜0.001
自分自身の個人的見解や宗教的見解に反して行動すること 0.255 0.015 0.006 0.107
患者の個人的価値観や宗教的価値観に反して行動すること 0.026 0.057 0.030 0.003
どの時点をもって死とするかを決定すること 0.114 0.200 0.508 ＜0.001
臓器移植または臓器・組織を入手すること 0.016 0.076 0.080 0.003
鎮痛剤の量が多すぎること，あるいは少なすぎること 0.511 0.205 0.016 0.138
処置，検査等の指示が過剰であること，あるいは過少であること 0.146 0.014 0.004 0.011













0.220 0.402 0.011 0.843
子供，配偶者，高齢者，患者が虐待（ネグレクトを含む）されていること 0.003 0.234 0.044 ＜0.001
医療に必要な資源が揃っていないこと（医療資源の配分） 0.031 0.585 0.287 0.164
医療の質の低下が見込まれても，医療保険制度の範囲内で治療を行うこと 0.275 0.097 0.667 0.814
患者のプライバシーの侵害や守秘義務に違反すること（例えば HIV の検査結
果など）
0.036 0.016 0.053 0.542
無責任，あるいは医療者として非倫理的，あるいは能力が低い，あるいは適切
な行動がとれない同僚と働くこと
0.011 0.011 0.009 0.033
患者や家族の自律性を無視すること 0.011 0.046 0.022 0.010
治療，予後，医療の選択肢に関する情報が患者や家族に知らされていないこ
と，あるいは誤った情報が知らされていること
0.019 0.096 0.215 0.012
未成年者の権利と親の権利が衝突すること ＜0.001 ＜0.001 0.035 0.019
患者を差別扱いすること 0.006 0.128 0.100 0.277
安全でない機器や有害な環境が存在していること 0.029 0.002 ＜0.001 0.195
他の看護師や医師（もしくは他職種）との間で意見が対立すること 0.740 0.059 0.121 0.895
医療従事者もしくは医療機関の非倫理的行為や違法行為を報告すること 0.086 0.067 0.401 0.441
十分な回数，医療が受けられなくなることが見込まれても，医療保険制度の範
囲内で治療を行うこと











0.193 0.003 ＜0.001 ＜0.001
生前意思などの「事前指示」に関すること 0.660 0.609 0.184 0.002
患者の権利および人としての尊厳を保護すること 0.393 0.143 0.197 0.044
治療に対するインフォームド・コンセントが十分でないこと 0.006 0.031 0.041 ＜0.001
看護師の健康被害のリスクを伴うケアを提供すること（例えば，結核やエイ
ズ，暴力行為のある患者へのケア提供）
0.331 ＜0.001 0.139 0.141
回答の分布がすべての分類で等しいという仮説に対する P値 灰色 : p＜0.01
看護師長が高かった。臨床経験年数では 3つのグルー
プに分かれており，○1 1年未満のグループ，○2 1年以
上 3年未満と 3年以上 6年未満のグル―プ，○3 6年以







に示した。毎日∼ほとんど毎日3.3％，週 1 ∼ 4 回






図 4 悩み頻度 職位別
健康0,06,3
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